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Päihteiden käyttö Suomessa on ollut kasvussa jo vuosia. Vuonna 2018 alkoholin 
kokonaiskulutus kasvoi 0,6% vuoteen 2017 verrattuna. Suomessa kulutettiin 
vuonna 2018 yhteensä 38,8 miljoonaa litraa sataprosenttista alkoholia. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2019.) Huumaavien aineiden käyttö on ollut jatkuvassa 
kasvussa vuodesta 1990 lähtien. Yleisimmin käytetty huumaava aine on kanna-
bis, jonka kokeilut ovat nelinkertaistuneet vuodesta 1992. Tuolloin kokeilijoita oli 
6% ja tänä päivänä heitä on 24%. Muiden huumeiden kokeilu on pysynyt Suo-
messa alle viiden prosentin tasolla (mts 2020) Erilaisten päihteiden sekakäyttö 
Suomessa on ollut tasaisesti kasvussa. Sekakäyttö ilmenee useimmiten viihde-
elämän puolella, jossa alkoholi ja lääkkeet tai muut huumaavat aineet yhdistyvät. 
(mts 2018.)  
 
Kipu on epämiellyttävä aistillinen ja emotionaalinen kokemus, joka määritellään 
joko akuutiksi tai krooniseksi. Akuuttikipu on äkillisesti alkanutta ja krooninen kipu 
määritellään jo useamman kuukauden kestäneeksi kivuksi. Kiputuntemus kertoo 
meille tapahtuneesta kudosvauriosta tai tulevasta kudosvauriosta. Kipuaistimus 
toimii ihmisen varoitusjärjestelmänä vaarasta. (Kipu: käypä hoito- suositus 2017.) 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää päihdeongelmaisen potilaan ki-
vunhoidon erityispiirteitä, sekä lääkkeellistä ja lääkkeetöntä kivunhoitoa. Tavoit-
teena on lisätä terveydenhoitohenkilökunnan tietoutta ja ymmärrystä päihdeon-
gelmaisen potilaan kivunhoidosta. 
 
Aihe on tärkeä, koska kivunhoito on yksi sairaanhoitajan perustyötehtävistä. Sai-
raanhoitajan työssä kohtaa monenlaisia potilaita ja yksi asiakaskunta on päihde-
ongelmaiset. Päihdeongelmat lisääntyvät Suomessa vuosi vuodelta. Tämä opin-
näytetyö vastaa seuraaviin kysymyksiin: Millaisia erityispiirteitä päihdeongelma 
asettaa kivunhoidolle ja miten päihdeongelmaisen kipua voidaan hoitaa. 
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2 Kivun aistimisesta kivun hoitoon 
 
Kivun kulku aistimukseksi on nelivaiheinen. Ensin tapahtuu transduktio eli kivun 
aktivoituminen joko mekaanisen, kemikaalisen tai lämpöärsykkeen johdosta. Är-
syke aiheuttaa hermopäätteissä sähkökemiallisen aktivaation, joka johtaa ak-
tiopotentiaalien syntymiseen. Toisessa eli transmissiovaiheessa kipusignaali vä-
littyy hermopääteitä pitkin keskushermoston osiin, jolloin aktivaatio johtaa kivun 
tuntemukseen. Kolmannessa eli modulaatio vaiheessa kivun johtuminen muun-
tuu. Kivun muunteluvaiheessa inhibitoriradat pyrkivät estämään kivun välittymistä 
keskushermostosta selkäytimeen. Viimeisessä eli perseptiovaiheessa kipua välit-
tävien neuronien aktivoituminen johtaa subjektiiviseen tuntemukseen. Kivun tun-
temuksen voimakkuus riippuu siitä, pyrkiikö kipujärjestelmä eksitaatioon eli vah-
vistamaan kiputuntemusta vai inhibitioon eli kiputuntemusta estävään toimintaan. 




Akuuttikipu on äkillisesi alkanut kipu. Kiputuntemus on ihmisen puolustusreaktio. 
Akuutin kivun tunteminen varoittaa kudosvauriosta ja estää väistöheijasteen 
avulla lisävaurioiden syntymisen. Sisä- ja tukielinten kiputiloissa lihasspasmit vä-
littävät vauriokohdalle tietoa immobilisaatiosta, eli levon tarpeesta, jolloin vaurio 
kohdan on mahdollista parantua levolla. Akuutissa kivussa neurohumoraaliset 
vasteet eli välttämättömät elintoiminnot pyrkivät kompensoimaan eli tasoittamaan 
ja ylläpitämään elintärkeitä elintoimintoja. Kompensointi tapahtuu esimerkiksi hy-
povolemiassa eli veren vähyydessä tai kiertävän nesteen riittämättömyydessä, 
vapauttamalla katekolamiineja, jotka ovat adrenaliini, noradrenaliini ja dopamiini. 
Näiden ansiosta elimistö pyrkii pitämään verenpaineen sopivana. (Kalso 2018, 
109.) 
 
Akuuttikipu vaikuttaa voimakkaasti hengitykseen ja hapentarve lisääntyy. Seu-
rauksena voi olla riittämätön kudoksen hapensaanti ja pahimmassa tapauksessa 
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jonkin sisäelimen osa-alueen kuolio. Akuutissa kivussa tapahtuu myös hormo-
naalisia häiriöitä, kuten antidiureettihormonin lisääntymistä, joka aiheuttaa virt-
saumpea ja kortisolin ja glukagonin lisääntymistä, joka sotkee verensokeritasa-
paino. Akuutille kivulle on yleensä selvä syy, jota nykypäivän kivunhoitomenetel-




Kroonisesta kivusta puhutaan silloin, kun kiputuntemusta on kestänyt yli 2-3 kuu-
kautta. Kivun todennäköinen kroonistuminen tapahtuu, jos esimerkiksi leikkausta 
johtuvaa kipua ei saada hoidettua 2-3 kuukauden sisällä. Kroonisen kivun hoi-
dossa kipua provosoiva tai aistimusta vähentävä perustauti on saatava hallin-
taan, jotta potilas saadaan kivuttomaksi. Välttämättä se ei aina toimi. Esimerkiksi 
tulehduksesta johtuva kipu ei välttämättä väisty, vaikka tulehdus saataisi pois. 
Pitkittyneessä tulehduksessa elimistö alkaa tuottaa välittäjäaineita, jotka pahenta-
vat kipua lievityksen sijaan. Pitkittyneellä kivulla on hyvin useasti psykososiaalisia 
vaikutuksia, kuten unettomuus, ahdistus, pelko ja masennus. (Kalso, Elomaa & 




Kivunhoito jaetaan lääkkeellisiin ja lääkkeettömiin menetelmiin. Lääkkeiden 
osuus kivunlievityksessä on yleinen. Ennen kivunhoidon aloittamista kipu arvioi-
daan potilaan kertomuksen perusteella ja erilaisilla kivun mittareilla, kuten VAS- 
asteikoilla eli kipujanalla, numeraalisella kipujanalla tai kasvokuvilla. Kivun as-
teikko on 0-10. 0 tarkoittaa, ettei ole ollenkaan kipua ja 10 tarkoittaa kovinta mah-
dollista kipua. Ennen kivunhoidon aloittamista selvitetään aina perussairaudet ja 
lääkeaine allergiat. (Kipu: käypä hoito -suositus 2017.) 
 
Lääkkeiden käyttö kivunhoidossa tulee aina arvioida potilas kohtaisesti. Kivun 
luonteen perusteella valitaan aina siihen sopivin lääke (ks. kuvio 1.). Lääkeryh-
mät, joita voidaan käyttää kivunhoidossa ovat esimerkiksi tulehduskipulääkkeet, 
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parasetamoli, opioidit, kannabinoidit, masennuslääkkeet, epilepsialääkkeet, nat-
riumkanavan salpaajat, bentsodiatsepiinit, psykoosilääkkeet, lääkeyhdistelmät ja 
erilaiset paikalliset lääkevoiteet. (Kalso ym. 2018, 177.) Peruslääkkeiden, kuten 
suonensisäisesti ja suun kautta otettavien lääkkeiden lisäksi kipua voidaan hoitaa 
erilaisilla puudutuksilla, kuten spinaalipuudutuksella eli selkäytimeen laitettavalla 
puudutuksella. Anestesialääkäri vie ohuen neulan selkäydin tilaan ja ruiskuttaa 
puudutteen selkäydinnesteen sekaan, jolloin selkäytimestä lähtevät hermot puu-
tuvat. Epiduraalipuudutuksessa anestesialääkäri vie neulan selkäytimeen ja luu-
kanavan väliseen tilaan. Puudutusmenetelmät ovat hyvin tehokkaita kovan kivun-
hoidossa. (Hamunen 2018, 222.) Puudutusmenetelmien lisäksi on kehitetty ka-
joavia menetelmiä, eli erilaisia stimulaattoreita, jotka asennetaan erikoislääkärei-
den toimesta epiduraalitilaan leikkaussali olosuhteissa. (Haanpää, Pohjalainen & 
Jääskeläinen 2018, 231).  
 
 
Kuvio 1.Kivunhoidon lääkkeellinen porrastus. (Orilahti 2017.) 
 
Lääkkeetön kivunhoito on kivunhoidon perusta, jolla pyritään mahdollisimman vä-
häiseen lääkkeelliseen hoitoon (Kipu. Käypä hoito- suositus 2017). Lääkkeettö-
miä menetelmiä ovat mm. erilaiset fysioterapeuttiset menetelmät, joiden tarkoi-
teuksena on ylläpitää tai parantaa potilaan toimintakykyä erilaisilla fysiatrisilla me-
netelmillä (Pohjalainen 2018, 242). Fysiatrisen kivunhoidon lisäksi tärkeitä kivun 
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lievityksen menetelmiä ovat psykologiset menetelmät, kuten rentoutumisharjoi-
tukset, terapiat ja tukiryhmät (Elomaa & Sipilä 2018, 253). 
 
3 Päihdeongelmaisen potilaan tunnistaminen 
 
3.1 Päihdeongelmaisen potilaan tunnusmerkit 
 
Päihdeongelmaisen potilaan voi tunnistaa useiden eri tekijöiden avulla (ks. tau-
lukko 1). Päihdeongelman tunnistaminen varhaisessa vaiheessa on aina kannat-
tavampaa hoidon onnistumisen kannalta. Päihdeongelmien varhainen tunnistami-
nen ja puuttuminen ennaltaehkäisevät potilaalle koituvia isompia ongelmia. (Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoito piiri n.d.) 
 
Taulukko 1. Päihdeongelmaisen potilaan tunnusmerkit 
Päihdeongelmaisen henkilön tunnusmerkit 
Ulkoisesti havaittavat tunnusmerkit Muut päihdeongelmaan viittaavat tekijät 
• Poikkeava käyttäytyminen 
• Henkilökohtaisen hygienian laimin-
lyönti 
• Monelta eri lääkäriltä hankitut sairaslo-
matodistukset 
• Useat tapaturmat 
• Rattijuopumus 
 
Tunnistuskriteereistä huolimatta tehokkain keino päihdeongelmaisen löytämiseksi 
on puheeksi ottaminen ja mini-interventiot (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2019). 
Mini-interventioista yleisin on Audit -kysely, joka on alkoholin liikakäytön kysely. 
Audit-kysely esitellään liitteessä 3. Huumausaineista on tehty vastaavanlainen 
Dudit -kysely. Dudit- kysely esitellään liitteessä 4. Kyselyt ovat suuntaa antavia, 
mutta kohtuullisen luotettavia ammattilaisen tekemänä. (Kuokkanen & Seppä, 
2010.) Erilaisten mittareiden lisäksi päihteiden liikakäytöstä voi saada viitettä tiet-
tyjen laboratorioarvojen mukaan. Laboratorioarvoissa mahdollista muutosta ei yk-




Päihteiden käytön pääasiallinen syy on niiden tuoma mielihyvän tunne. Osa ihmi-
sistä käyttää päihteitä toimintakyvyn parantamiseksi tai ahdistuksen lievittä-
miseksi. Päihteitä käyttävä ihminen aistii helpommin päihteiden myönteiset kuin 
haitalliset vaikutukset. (Kuoppasalmi, Heinälä & Lönnqvist 2014, 492.) Päihteet 
aiheuttavat käyttäjälle riippuvuutta ja riippuvuuden myötä aineen sietokyky eli to-
leranssi kasvaa. Aineenvaihdunnallisen toleranssin kasvaessa annoskoot ja käyt-
tökerrat kasvavat. Alkoholin, barbituraattien ja bentsodiatsepiinien toleranssin 
kasvu johtuu nautitun aineen eliminoitumisen nopeutumisesta, kun taas amfeta-
miinin ja kokaiinin eliminoituminen pysyy samana jatkuvasti käyttävällä henkilöllä. 
Hermosto pyrkii toimimaan normaalisti päihteiden vaikutuksen alaisena käynnis-
tämällä hermofysiologisia reaktioita, joiden tarkoituksena syrjäyttää päihteiden 
vaikutus. Toistuvien käyttö kertojen seurauksena hermosto ei enää yritä käynnis-
tää vastatoimia päihteitä vastaan vaan hermosto sopeutuu toiminaan päihteiden 
vaikutuksen alaisena. (Kiianmaa & Hyytiä 2003, 111-112.) 
 
3.2 Yleisimmin käytetyt päihdyttävät aineet Suomessa 
 
Päihteillä tarkoitetaan alkoholijuomaa tai muuta päihtymiseen tarkoitettua ainetta 
(Päihdehuoltolaki 41/1986, 2§). Päihdeongelmasta puhutaan silloin, kun ihminen 
on riippuvainen käyttämästään aineesta. Riippuvuuden tunnusmerkit ovat vai-
keus hallita aineen annosmääriä ja aineen käytön lopetusta. (Huttunen 2018.) 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan Suomessa yleisimmät riippuvuutta 
aiheuttavat aineet ovat alkoholi, nikotiini, bentsodiatsepiinit, opiaatit, kannabis ja 
amfetamiini. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.) 
 
Alkoholin kertakulutusannokset Suomessa ovat olleet jo kauan suuria verrattuna 
muuhun Eurooppaan. Terveydenhuollon asiakkaista 30% on alkoholin ongelma-
käyttäjiä. Huumeiden käyttö Suomessa on ollut vähäistä verrattuna muuhun Eu-
rooppaan. Kannabiksen ja metamfetamiinin käyttö on ollut kasvussa muutamia 
vuosia, muiden huumausaineiden käytön pysyessä samana. Päihteiden haitalli-
nen käyttö ja mielenterveyshäiriöt kulkevat usein yhdessä. Päihdeongelmaiset 
potilaat kuormittavat terveydenhuollon resursseja, etenkin päivystyspoliklinikkaa 
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ja ensihoitoa. Päihdeongelmaisen potilaan hoitaminen tulee yhteiskunnalle hal-
vemmaksi kuin hoidotta jättäminen. (Duodecim 2018.) 
 
Jokaisella Suomessa asuvalla on oikeus hyvään hoitoon, katsomatta hänen ter-
veydentilaansa tai taustojaan. Potilaan taustoista huolimatta, häntä on kohdeltava 
ihmisarvoa loukkaamatta. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 3§.) 
Terveydenhuollon ammattihenkilön eettinen velvollisuus on potilaan kärsimysten 




Suomessa yleisin käytetty laillinen päihdyttävä aine on alkoholi. Alkoholi eli eta-
noli vaikuttaa pääosain gamma-aminohappojen ja glutamaatin hermotoimintoihin 
lamaannuttavasti. Alkoholi vaikuttaa keskushermostoon muutamassa minuutissa, 
mutta tähän voi vaikuttaa myös alkoholipitoisuus juomassa ja samanaikaisesti 
syöty ateria. Alkoholia kohtuudella nauttiva ihminen kokee yleensä noin puolen 
promillen humalatilassa hilpeän ja rentouttavan olon. Yhden promillen humalatila 
alkaa näkyä liikkeiden hidastumisena ja puheen sammaltumisena. Yli kahden 
promillen humalatila alkaa vaikuttaa nukutusaineen tavoin, jolloin tajunta laskee 
ja kivun tunne vähenee. Pitkään ja suuria annoksia käyttävällä ihmisellä voi il-
metä ripulia, haimatulehduksia, aineenvaihdunta häiriöitä, dementiaa, sydän sai-




Lääkkeiden väärinkäytöllä tarkoitetaan lääkkeiden käyttämistä ilman siihen mää-
rättyä reseptiä. Väärinkäytöllä voidaan tarkoittaa myös reseptin ohjeen laimin-
lyöntiä. Suomessa lääkkeiden väärinkäyttö kasvoi 1990 -luvulla, mutta käyttö ta-
saantui 2000 -luvun alussa. Yleisimmät syyt, minkä takia lääkkeitä käytetään vää-
rin, on viihdekäyttö tai tuntemus lääkkeen tarpeesta, kuten erilaiset kiputilat ja 
unettomuus. (Holopainen 2018.) Yleisimmin väärinkäytettyjä lääkkeitä ovat uni-
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lääkkeet, rauhoittavat lääkkeet, morfiinijohdannaiset lääkkeet, amfetamiinin kal-
taiset laihdutuslääkkeet, kodeiinia tai efedriiniä sisältävät yskänlääkkeet ja oop-




Kannabis on Suomessa yleisimmin käytetty laiton huumausaine. Kannabisvalmis-
teita ovat hasis, hasis öljy ja marihuana, joista hasis öljy on voimakkain ja marihu-
ana miedoin. Niiden pääasiallinen vaikutus on rauhoittava ja psykoaktiivinen eli 
psyykkisiin toimintoihin vaikuttava. Kannabinoidireseptorit vaikuttavat uneen, ruo-
kahaluun, mielialaan ja muistin toimintaan. Kannabinoidireseptoreja löytyy use-
asta paikasta, kuten keskushermosta, pikkuaivoista, hippokampuksesta ja hypo-
talamuksesta ihan perifeerisiin hermoihin asti. Kannabiksen käyttö voi käyttäjästä 
riippuen joko rauhoittaa tai piristää. Kannabiksen pääasiallinen vaikutus on mieli-
hyvän tunne. Tämä voi käyttäjässä erottua puheliaisuutena ja hyväntuulisuutena. 
Kannabis vähentää estoja ja lisää ruokahalun tunnetta. Vaikutuksen lakattua ih-
minen voi käytön jälkeen olla syrjäänvetäytyvä ja unelias. Kannabiksen käytön 
jälkeisiä haittoja voivat olla pelkotilat, ahdistus, epäsosiaalisuus, sekavuus, pa-
hoinvointi ja akuutti psykoosi. Aineen käyttö altistaa myös hengityksen ja sydä-




Amfetamiini kuuluu stimulantteihin ja on kemiallisesti valmistettava laiton aine. Ai-
netta käytetään monella eri tapaa, kuten suun kautta otettavina tabletteina, ne-
nään nuuskaamalla, polttamalla tai suoneen pistämällä. Amfetamiinilla on elimis-
töä kiihdyttävä vaikutus. Amfetamiinin vaikutus perustuu adrenaliinin ja dopamii-
nin takaisin oton estymiseen. Adrenaliinin vaikutuksen johdosta käyttäjä tuntee 
olonsa energiseksi ja dopamiinin johdosta hän tuntee mielihyvää. Amfetamiinin 
käyttö lisää aktiivisuutta ja puheliaisuutta. Pitkällä käytöllä voi esiintyä suuruuden-
kuvitelmia, uniongelmia, ahdistusta, levottomuutta, lihasten rappeutumista, vajaa 
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ravitsemusta ja aggressiivista käytöstä. Suurina annoksina nautittuna aine aiheut-
taa päänsärkyä, ylilämpöisyyttä, virtsan ja syljen erityksen vähentymistä ja psyyk-
kisiä ongelmia, kuten psykooseja, masennusta, pelkotiloja ja muistihäiriöitä. An-
nosten suurentuessa vaarana on amfetamiini myrkytystila, jonka oireita ovat kou-
ristelu ja pahoinvointi. Aineenkäytön hengenvaarallisia tiloja ovat aivoverenvuoto, 
ylilämpöisyys ja sydämen rytmihäiriöt. (Holmberg ym. 2015, 72-73.) 
 
4 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymyk-
set 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää päihdeongelmaisen potilaan ki-
vunhoidon erityispiirteitä, sekä lääkkeellistä ja lääkkeetöntä kivunhoitoa. Tavoit-
teena on lisätä terveydenhoitohenkilökunnan tietoutta ja ymmärrystä päihdeon-
gelmaisen potilaan kivunhoidosta. 
 
Opinnäytetyön tutkimuskysymykset ovat: 
 
1. Miten päihdeongelmaisen potilaan kipua voidaan hoitaa? 
2. Mitkä ovat päihdeongelmaisen potilaan kivunhoidon erityispiirteet? 
 
5 Opinnäytetyön toteutus 
 
5.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmänä 
 
Kirjallisuuskatsaus perustuu jo olemassa olevaan tietoon. Tutkimus toteutetaan 
kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Valitsin kirjallisuuskatsauksen, koska haluan 
lisätä tietoutta päihdepotilaan kivunhoidosta ja erityispiirteistä jo olemassa olevan 
tiedon pohjalta. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi peruskatsauksen tyypeistä 
ja useimmiten käytetty menetelmä. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa ei ole 
tiukkoja sääntöjä tai rajauksia, mikä mahdollistaa laaja-alaisen aiheen tarkaste-






Opinnäytetyön kannalta tärkeät käsitteet määriteltiin päihdeongelmaisen ja kivun-
hoidon materiaalin pohjalta. Aineiston haku toteutetaan määriteltyjä käsitteitä tai 
niistä muodostettuja hakulausekkeita käyttämällä. 
 
Taulukko 2. Aineistonhakusanasto 
Suomi Englanti 




• Aineisiin liittyvät häiriöt 
• Kipu 
• Kivunhoito 
• Drug addict 
•  Drug dependence 
• Substance abuse 
• Addiction 
• Substance- related disorders 
• Pain 
• Pain management 
        
 
Opinnäytetyön materiaalien hakemiseen käytettiin seuraavia tietokantoja: Cinahl 
Plus Full Text (EBSCO), PubMed, Medline (EBSCO), Proquest ja Google scho-
lar. Aineistoa etsittiin monipuolisilla hakulausekkeilla ja yksittäisillä sanoilla. Ai-













Taulukko 3. Aineiston valintaan vaikuttavat kriteerit. 
Sisäänottokriteerit 
• Tieteellinen tutkimusartikkeli 
• Abstrakti saatavilla 
• Koko teksti saatavilla 
• Aikarajaus 2005-2020 (voi laajentua, jos ei löydy tarpeeksi materiaalia) 
• Sisältö rajautuu päihdeongelmaisten kivunhoitoon 
Poissulkukriteerit 
• Ei tutkimustieteellinen artikkeli 
• Ei abstraktia saatavilla 
• Ei koko tekstiä saatavilla 
• Aineisto käsittelee vain tietyn ikäryhmän päihdeongelmaa tai kivunhoi-
toa 
• Teksti ei vastaa haluttua sisältöä 
 
5.3 Aineiston analysointi sisällönanalyysillä 
 
Tässä opinnäytetyössä käytetään analysointimenetelmänä sisällönanalyysiä. Si-
sällönanalyysi sopii hyvin laadullisen tutkimuksen analysointimenetelmäksi. 
(Tuomi & Sarajärvi 2018.) Analyysi toteutetaan löydetyn materiaalin sisällön mu-
kaan perehtymällä, lukemalla huolellisesti tutkimukset ja vertailemalla tutkimustu-
loksia. Aineistot ryhmitellään tekstin sisällön mukaan kategorioihin, jolloin voidaan 
puhua teemoittelusta. Aineistoa etsitään verkossa olevista tietokannoista. Opin-
näytetyön hakulausekkeet on esitelty taulukossa 2 (ks. taulukko 2). Aihe rajataan 
taulukossa 1 (ks. taulukko 1) esitellyillä rajausehdoilla. Tutkimustuloksista etsi-
tään yhtäläisyyksiä ja eroavaisuuksia ja ne tuodaan opinnäytetyössä esille. Tutki-
mustuloksena opinnäytetyössä esittelen aineiston pohjalta löytyvät lääkkeelliset 
ja lääkkeettömät kivunhoidon menetelmät päihdeongelmaiselle potilaalle sekä 
päihdeongelmaisen potilaan hoidon erityispiirteet. 
 
Sisällönanalyysi tehtiin aineiston pohjalta. Aineisto pelkistettiin eli aineistoista et-
sittiin oleelliset asiat. Aineisto tulostettiin, luettiin ja alleviivattiin. Aineistoa lu-
kiessa etsittiin samalla yhtäläisyyksiä tutkimuskysymysten väliltä. Koko aineisto 
oli englannin kielellä, mikä hidasti aineiston läpikäymistä. Ryhmittelyssä löydetyt 
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tulokset järjestettiin aihealueiden mukaan ja nimettiin sisällön mukaisesti ala-
luokiksi. Pääluokiksi muodostuivat hoitohenkilökunnasta riippuva kivunhoito, poti-
laasta riippuva kivunhoito, lääkkeellinen kivunhoito ja lääkkeetön kivunhoito (ks. 
kuvio 2.). Aineistoista löytyneet yläkäsitteet jaoteltiin alakategorioihin. Alakatego-
rioiden muodostuksessa aineistoista etsittiin toistuvia yhtäläisyyksiä. Esimerkiksi 






















Artikkelien sisältö vaihteli, mutta kaikki käsittelivät tutkimuskysymysten mukaisia 
aihealueita. Sisällönanalyysi auttoi jäsentelemään aineistoista saatua tietoa loogi-









Nykyinen tai aikaisempi päihdeongelma voi olla este potilaan hyvälle kivunhoi-
dolle. Riittämättömään kivunhoitoon voi vaikuttaa hoitohenkilökunnan asenteet ja 
ennakkoluulot päihdeongelmaisia potilaita kohtaan. Henkilökunnan yleisin ennak-
koluulo on lääkehakuisuus. Ennakkoluulojen vuoksi päihdeongelmaisten kivun-
hoito voi tämän takia viivästyä ja pahimmillaan johtaa kivun pahenemiseen. (Co-
leen 2017, 295.) Hoitohenkilökunnan asenteiden vuoksi joillakin päihdeongelmai-




Päihdeongelmaisen kivunhoito asettaa haasteita hoitohenkilökunnalle. Tietämät-
tömyys ja pelko lääkitä riittävästi voivat lisätä päihdeongelmaisen kipua, koska 
hoitohenkilökunta pelkää kipulääkkeiden ei toivottuja haittavaikutuksia, joista pa-
hin on hengityslama. (D´Arcy 2007.)  
 
Potilaan pyytäessä kipulääkityksen lisäämistä tai lisää kipulääkettä ei aina ole ky-
symyksessä päihderiippuvuus. Kyseessä voi olla pseudoaddiktio eli lääkeriippu-
vuudelta vaikuttava tila, joka tarkoittaa, ettei potilaan kipua hoideta tarpeeksi te-




Päihdeongelmaisen kivunhoito perustuu hoitohenkilökunnan ja potilaan väliseen 
luottamussuhteeseen. Ilman luottamussuhdetta potilas ei välttämättä kerro 
omasta päihdehistoriastaan kaikkea, mikä on tärkeä kipulääkitystä valittaessa 
mahdollisten yhteisvaikutusten estämisen varalta. Päihdeongelmaisen kohdalla 
kipulääkitys suonensisäisestä annostelusta suositellaan siirtymään mahdollisim-
man nopeasti suun kautta otettaviin lääkkeisiin. Lääkkeitä väärinkäyttäneellä hen-
kilöllä on suuri riski retkahtaa uudelleen käyttämiinsä lääkkeisiin varsinkin, jos 
hän on käyttänyt opiaatteja ja kipua hoidetaan suurilla ja vahvoilla annoksilla. Uu-
delleen aktiivikäyttöön liittyvän riskin vuoksi potilaan kanssa suositellaan suunnit-
telemaan kipulääkkeen vähennyssuunnitelma. Jos potilas on aktiivikäyttäjä ei an-
noksia voi kokonaan pudottaa nollaan. Päihdeongelmaisen kipua hoidettaessa 
tarkoitus ei ole vieroittaa samalla sairaalakäynnillä. (Quinlan & Cox. 2017, 1-3.) 
 




Päihdeongelmaisia seuraa tiivisti psykologiset sairaudet, mitkä vaikeuttavat ki-
vunhoitoa, kuten persoonallisuushäiriö ja ahdistuneisuus (D´Arcy 2007). Tutkitusti 
yli 50 prosentilla päihdeongelmaisista on masennus tai jokin muu psyykkinen sai-
raus (Quinlan & Cox. 2017, 2). Psykologisten sairauksien lisäksi varsinkin suo-
nensisäisiä päihteitä käyttävillä henkilöillä voi joskus olla hoitoja vaikeuttavia sai-
rauksia, kuten Hiv ja C-hepatiitti. Kyseiset sairaudet lisäävät esimerkiksi leikkaus-




Lääkärin määrätessä kipulääkettä jotkut ihmiset voivat luulla, että kipulääkettä on 
otettava reseptin mukaan niin kauan, kun reseptissä lukee. Tämä voi aiheuttaa 
lääkkeen turhaa tai liian pitkää käyttöä aiheuttaen riippuvuuden kyseiseen lääke- 
aineeseen. (Coleen 2017, 292.) Ihmisen elimistö alkaa tottua opioidi pohjaisiin 
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lääkkeisiin jo noin kahden viikon säännöllisen käytön jälkeen. Kahden viikon si-
sällä henkilö, joka ei aikaisemmin ole käyttänyt opiaatteja voi tuntea sivuvaikutuk-
sina pahoinvointia, väsymystä, tokkuraisuutta ja ummetusta. Noin kahden viikon 
käytön jälkeen muut sivuvaikutukset useasti poistuvat, paitsi ummetus, koska eli-
mistö on alkanut tottua lääkeaineeseen. Elimistön totuttua lääkeaineeseen voi ki-




Pitkään opiaatteja käyttänyt henkilö on herkempi kivulle, kuin opiaatteja ei käyttä-
nyt henkilö. Puhutaan Hyperalgesiasta, joka tarkoittaa kipuherkkyyden kasvua. 
Tämä johtuu ”kivuntorjunta-aineiden” eli enkefaliinin ja endorfiinin vähentymi-
sestä. (D´ Arcy 2007.) Mitä isompi opioidi annos, sitä nopeammin kivunsietokyky 
heikkenee (Coleen 2017, 293). Opiaattien lopetuksen jälkeen potilas voi olla vielä 
kaksi kuukautta herkempi kivulle ja lämpövaihtelulle. Hyperalgesiaa voidaan lie-
vittää muutamilla lääkkeillä, kuten klonidiinilla, deksmedetomidilla ja joillakin Cox-
2 estäjillä. (Quinlan & Cox. 2017, 3.) 
 




Opiaatteja väärinkäyttäneen henkilön kivunhoito lääkkeellisesti voi olla hyvin 
haastavaa. Tärkeää on selvittää käytetyt päihdyttävät aineet ennen kipulääkkeen 
valintaa. Akuutissa kivussa päihdeongelmaisenkin henkilön kipu on saatava hel-
littämään ja tämä tarkoittaa vahvojen opiaattien käyttöä. Päihdetaustan omaavan 
yksilön opioidiannos on ei opioideja käyttänyttä ihmistä selvästi suurempi. Päih-
deongelmaisille suositellaankin akuutin kivun hoidoksi lyhytvaikutteisia opiaatteja. 
(Coleen 2017, 297.) Päihdeongelmaisen potilaan akuutissa kivussa suositellaan 
käytettäväksi lyhytvaikutteisen opioidin rinnalla esimerkiksi parasetamolia, koska 




Korvaushoidossa käytetyllä metadonilla on osoitettu olevan hyviä kivunhoitotulok-
sia. Korvaushoitopotilaan hakeutuessa kivun takia hoitoon ei korvauslääkettä saa 
purkaa, eikä suositella annosnostoa, koska metadonilla on sivuvaikutuksina pa-
hoja rytmihäiriöitä. (Taveros 2017, 389.)  Korvauslääkkeen rinnalla kivunhoidossa 
suositellaan käytettäväksi lyhytvaikutteisia opioideja (Coleen 2017, 297). 
 
Bubrenorfiinilla, mikä sisältää naloksonia eli opioidiantagonistia on osoitettu ole-
van hyvä teho päihdeongelmaisen kivunhoidossa (Coleen 2017, 294). Uusimpien 
tutkimusten mukaan bubrenorfiinia vieroituslääkkenä käyttävän henkilön korvaus-
lääkettä ei tulisi katkaista sairaalassa kivunhoitoa aloittaessa. Korvauslääkettä tu-
lisi antaa potilaalle samanlainen annos, jonka hän on tottunut saamaan. Tällä on 
osoitettu olevan kivunhoidollisesti parempia tuloksia. (Quinlan 2017, 4.) 
 
Alkoholia paljon käyttäneen henkilön elimistössä on tapahtunut alkoholin käytön 
seurauksena fysiologisia muutoksia. Tämä ei kuitenkaan vaikuta opioidien käy-
tössä lääketoleranssiin. Alkoholistien opioidiannos on tutkimusten mukaan sama, 
kuin ei alkoholia haitallisesti käyttäneen henkilön annos. Vastaavasti kannabista 
käyttäneen potilaan opioiditoleranssi voi olla korkeampi, kuin ei kannabista käyt-
täneen. Asiasta ei kuitenkaan löytynyt tarpeeksi tutkittua tietoa. Lääkkeitä väärin-
käyttäneen opioiditoleranssi voi olla korkeampi, kuin ei käyttäneen. Lääkkeitä 
väärinkäyttäneen potilaan kanssa pitää olla aina varautunut yhteisvaikutuksiin, 




Päihdeongelmaisen kipua voidaan hoitaa muillakin lääkkeillä, kuin opiaateilla, 
mikä vähentää uudelleen retkahtamisen vaaraa. Kivunhoidossa niin päihdeongel-
maisilla, kuin ei päihteitä käyttävillä henkilöllä erilaisten masennuslääkkeiden käy-
töllä on osoitettu olevan hyvä vaste, kuten triksylisillä masennuslääkkeillä, seroto-
niin ja norepinefreenin takaisinoton estäjillä. (Coleen 2017, 296.) Päihdeongel-
maisen akuutissa kivussa cox-2 ryhmään kuuluvien lääkkeiden, kuten selekoksi-
bin ja valdekoksibin on todettu olevan tehokkaita kivunhoidossa (Coleen 2017, 
298). Gapapentiinin ja pregapaliinin yhdistäminen opiaattien kanssa on osoittanut 
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vähentävän opioidien tarvetta, jos opiaatit annetaan suonensisäisesti (Coleen 
2017, 297). Postoperatiivisille päihdeongelmaisille eli leikkauksen jälkeisille poti-
laille on erityisesti osoitettu Ketamiinin lievittävän kipua todella tehokkaasti. 
(Quinlan 2017, 3). 
 




Lääkkeettömät kivunhoito menetelmät vaativat aikaa ja sitoutumista. Lääkkeettö-
miä kivunhoito menetelmiä suositellaan varsinkin kroonisessa kivussa, mutta 
akuutissa kivussa ne ovat toissijaisia, kunnes kivun terävin kärki on saatu kat-
kaistua. Akuutissa kivunhoidossa ei tunneta kansainvälisiä strukturoituja lääk-
keettömiä hoitosuosituksia tai standardeja. Päihdeongelmaisille sopivat samat 
lääkkeettömät menetelmät kuin ei päihteitä käyttäville. (Sturdivant, Seguin & 




Lääkkeettömiksi menetelmiksi tutkimuksissa suositellaan käyttäytymisharjoituk-
sia, kuten kognitiivista käyttäytymisterapiaa, rentoutumistekniikoita ja erilaisia 
hypnoottisia menetelmiä. Suositun menetelmä on kognitiivinen käyttäytymistera-
pia. (Coleen 2017, 295.) Kognitiivisen käyttäytymisterapian on osoitettu vähentä-
vän kipua ja parantavan päihdeongelmaisen potilaan psyykkistä ja fyysistä toi-
mintakykyä (Ilgen, Bohnert, Chermack, Conran, Jannausch, Trarfon ja Blow, 
2016, 1386). Muita hyviä menetelmiä ovat musiikkiterapia, hieronta ja fysiatriset 











Päihdeongelmaisen kivunhoidossa molemminpuolinen ymmärrys ja luottamus 
johtivat parhaimpiin kivunhoidon tuloksiin päihdeongelmaisilla. Tutkimuksissa 
nousi esille eniten molemminpuoliset asenteet vastakkaisen puolen edustajasta. 
Hoitohenkilökunnan riittävällä koulutuksella voitiin taata kaikkien ihmisryhmien 
riittävä kivunhoidon osaaminen. Päihdeongelmaisten asenteista henkilökuntaa 
kohtaan ei tutkimuksissa noussut tarpeeksi esille heidän asenteiden ja ennakko-
luulojen lievittäviä seikkoja.  
 
Monet päihdeongelmaisten käyttämät lääkkeet tai huumaavat aineet nostivat lää-
ketoleranssia, mikä johti riittämättömiin kipulääkeannoksiin. Potilaiden päihdehis-
toriaan tutustumisella oli suuri merkitys lääkkeellistä hoitoa valittaessa. Opioideja 
käyttävän potilaan kivunhoidossa parhaimpia tuloksia oli saatu lyhytvaikutteisilla 
opioideilla yhdistettynä huumausaine antagonistiin. Hyviä kivunhoidon tuloksia oli 
saatu myös ketamiinilla ja epilepsialääkkeillä, joita annettiin yhdessä suonensisäi-
sesti saatavan opioidin kanssa. Masennuslääkkeillä kroonisessa kivussa koettiin 
hyviä kivunhoitotuloksia. Lisäksi tulehduskipulääkkeiden käyttö päihdeongelmai-
sella oli suositeltavaa, jotta opioidi- annos pysyisi mahdollisimman pienenä, mutta 
tehokkaana. 
 
Kannabista käyttävän potilaan kivunhoidosta ei löytynyt tarpeeksi tutkittua materi-
aalia lääkkeellisen hoidon osalta. Kannabiksen osoitettiin kuitenkin nostavan lää-
ketoleranssia jonkin verran, mutta tähänkään ei löytynyt tarpeeksi tutkittua tietoa. 
 
Alkoholin haitallisella käytöllä ei todettu olevan lääketoleranssia nostavaa vaiku-
tusta. Alkoholisteille tutkimusten mukaan sopii sama kipulääkeannos, kuin alko-




Parhaimmaksi lääkkeettömäksi muodoksi todettiin kognitiivinen käyttäytymistera-
pia. Kognitiivisen käyttäytymisterapian koettiin lievittävän parhaiten kipua niin 
psyykkisellä, kuin fyysiselläkin tasolla. Hieronnalla ja musiikkiterapialla koettiin 
olevan myös hyvä kivunhoidon teho päihdeongelmaisilla. Lääkkeettömien mene-
telmien haaste oli potilaan sitoutumisessa ja henkilökunnan ajan riittävyydessä. 
 
7.2 Eettisyys ja luotettavuus 
 
Tutkimus toteutettiin Jyväskylän ammattikorkeakoulun raportointiohjeiden ja eet-
tisten perusteiden mukaisesti. Muiden kirjoituksia kunnioitettiin, eikä suoraa lai-
naamista käytetty. Opinnäytetyössä pyrittiin käyttämään lähteitä mahdollisimman 
monipuolisesti. Lähteitä haettiin kotimaisista ja ulkomaalaisista tiedonhaku kan-
noista. Lähteitä kohtaan oltiin kriittisiä. Lähteitä arvioidessa kiinnitettiin huomioita 
julkaisijoihin, alkuperäiseen julkaisumaahan ja julkaisuissa käytettyihin lähteisiin. 
(Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2016, 26.) 
 
Tutkimuksen luotettavuuden arviointia kuuluu tehdä koko työstämisprosessin 
ajan. Luotettavuutta voidaan arvioida erilaisten mittareiden ja tutkimus tapojen 
avulla. (Hirsjärvi, ym. 2016, 231.) Opinnäytetyössä työn luotettavuutta arvioitiin 
koko prosessin ajan. Opinnäytetyön uskottavuutta lisäsi vahva teoriapohja. Siir-
rettävyyttä lisäsi aiheen hyödyntäminen erilaisissa ympäristöissä. Vahvistetta-
vuutta lisäsi tulosten toistuvuus tutkimuksissa.  
 
Opinnäytetyön luotettavuutta heikensi yksin työstäminen. Materiaalin vieraskiliset 
tutkimukset ja niiden Suomentaminen saattoivat vaikuttaa opinnäytetyön luotetta-
vuuteen. Suomentamisessa on riski tulkinta- tai alkuperäisen tekstin ymmärrysvir-
heelle.  Aikarajausta täytyi laskea 10 vuodesta 15 vuoteen, joissakin materiaa-
leissa saattoi tämän seikan johdosta olla jo vanhentunutta tietoa. Koska tuoreim-
mat tutkimusmateriaalit olivat maksullisia ja maksullisen materiaalin käyttö ei ollut 






Päihdeongelmaisten kivunhoitoa on tutkittu viime vuosi kymmenenä paljon. Tutki-
mukset ovat pääosin kohdistuneet opioideja käyttävän potilaan kivunhoitoon. Tu-
levaisuudessa olisikin mielenkiintoista saada tietoa enemmän sekakäyttöön liitty-
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Liite 2. Valittu aineisto 
 
Tekijät, otsikko ja maa Aineiston laatu ja tarkoitus Tulokset 
Coleen, DE. 2017. Treating 
acute pain in the opiate- de-
pendent patient. Society of 
trauma nurses. Yhdysvallat. 
Katsaus. Katsauksen tarkoi-
tuksen oli tuoda keinoja hoi-
taa opioideja käyttävän henki-
lön akuuttia kipua. 
Katsauksessa käsiteltiin lääk-





keitä, kouristuksen eston tar-
koitettuja lääkkeitä ja tuleh-
duskipulääkeitä. Lääkkeettö-
miksi menetelmiksi suositeltiin 
kognitiivista käyttäytymistera-
piaa. 
D´Arcy, Y. 2007. Managing 
pain in a patient who´s drug – 
dependent. Yhdysvallat. 
Katsaus. Katsauksen tarkoi-
tuksena oli tuoda esille päih-
teidenvaikutus kivunhallin-
taan. 
Aineistossa ei esitelty tutki-
mustuloksia. Kummikin todet-
tiin hoitajien tietämättömyy-
den ja ennakko asenteiden 
vaikuttavan päihteitä käyttä-
vän potilaan kivunhallintaan.  
Ilgen, MA., Bohnert, ASB., 
Chermark, S., Conran, C., 
Jannausch, M., Trafton, J. & 
Blow FC. 2016. A randomized 
trial of a pain management in-
tervention for adults receiving 
Tutkimus. Tutkimuksen tarkoi-





mien todettiin vähentävän 
päihteidenkäyttöä, paranta-
van fyysistä ja henkistä toi-




substance use disorder treat-
ment. Deparment of psychia-
try. Yhdysvallat 
Quinlan, J. & Cox, F. 2017. 
Acute pain management in 
patients with drug depend-
ence syndrome. Iso- Britannia 
Katsaus. Katsauksen tarkoi-
tus oli tuoda esille päihteiden 
vaikutus elimistöön ja eri 
päihteiden käytön vaikutus ki-
vunhoitoon.  
Päihteiden pitkän käytön to-
dettiin lisäävän kipua ja läm-
mön vaihtelu herkkyyttä. 
Sturdivant, T., Seguin, C. & 
Amiri, A. 2020. Ethical deci-
sion- making for nurses treat-
ing acute pain in patients with 
opioid abuse history. Medsurg 
nursing. Yhdysvallat. 
Katsaus. Katsauksen tarkoi-
tuksena tuoda esille hoitohen-
kilökunnan eettiset velvoitteet, 
hoitaa potilaita taustasta riip-
pumatta. 
Hoitohenkilökunnan tietämät-
tömyydellä osoitettiin olevan 
vaikutusta hoitaa päihdeon-
gelmaista ”oikein”. 
Taveros, MC. & Chuang, EJ. 
2017. Pain management 
strategies for patients on 
methadone maintenance. 
BMJ supportive &palliative 
care. Iso-Britannia 
Systemaattinen katsaus. Kat-
sauksen tarkoituksena oli 
tuoda esille korvaushoidossa 
olevan potilaan kivunhoito ja 
metadonin käyttö kivunhoi-
dossa. 


























Alkoholin käytön riskit - AUDIT 
Käytätkö alkoholia kohtuullisesti vai ehkä liikaa? Vastaamalla AUDIT-testin kysymyksiin saa monipuolisen ku-
van juomiseen mahdollisesti liittyvistä riskeistä ja haitoista. Valitse se vaihtoehto, joka parhaiten vastaa 
omaa tilannettasi. 
Testin kysymykset koskevat viimeksi kulunutta vuoden jaksoa. 
Paljonko juot? 
1. Kuinka usein juot olutta, viiniä tai muita alkoholijuomia? Ota mukaan myös ne kerrat, jolloin nautit vain 
pieniä määriä, esim. pullon keskiolutta tai tilkan viiniä. * 
 En koskaan 
 Noin kerran kuussa tai harvemmin 
 2-4 kertaa kuussa 
 2-3 kertaa viikossa 
 4 kertaa viikossa tai useammin 
2. Kuinka monta annosta alkoholia yleensä olet ottanut niinä päivinä, jolloin käytit alkoholia? * 
 1-2 annosta 
 3-4 annosta 
 5-6 annosta 
 7-9 annosta 
 10 tai enemmän 
3. Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai useampia annoksia? * 
 En koskaan 
 Harvemmin kuin kerran kuussa 
 Kerran kuussa 
 Kerran viikossa 
 Päivittäin tai lähes päivittäin 
 
Menikö pitkäksi? 
4. Kuinka usein viimeisen vuoden aikana sinulle kävi niin, että et pystynyt lopettamaan alkoholinkäyttöä 
sen aloittamisen jälkeen? * 
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 Ei koskaan 
 Harvemmin kuin kerran kuussa 
 Kerran kuussa 
 Kerran viikossa 
 Päivittäin tai lähes päivittäin 
Jäikö jotain tekemättä? 
5. Kuinka usein viimeisen vuoden aikana et ole juomisesi vuoksi saanut tehtyä jotain, mikä tavallisesti kuu-
luu tehtäviisi?* 
 Ei koskaan 
 Harvemmin kuin kerran kuussa 
 Kerran kuussa 
 Kerran viikossa 
 Päivittäin tai lähes päivittäin 
Ryypyllä käyntiin? 
6. Kuinka usein viimeisen vuoden aikana runsaan juomisen jälkeen tarvitsit aamulla olutta tai muuta alko-
holia päästäksesi paremmin liikkeelle? * 
 En koskaan 
 Harvemmin kuin kerran kuussa 
 Kerran kuussa 
 Kerran viikossa 
 Päivittäin tai lähes päivittäin 
Morkkis? 
7. Kuinka usein viimeisen vuoden aikana tunsit syyllisyyttä tai katumusta juomisen jälkeen? * 
 En koskaan 
 Harvemmin kuin kerran kuussa 
 Kerran kuussa 
 Kerran viikossa 
 Päivittäin tai lähes päivittäin 
Menikö muisti? 
8. Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kävi niin, että et juomisen vuoksi pystynyt muistamaan edelli-
sen illantapahtumia? * 
 Ei koskaan 
 Harvemmin kuin kerran kuussa 
 Kerran kuussa 
 Kerran viikossa 
 Päivittäin tai lähes päivittäin 
Kolhitko itseäsi tai muita? 




 On, mutta ei viimeisen vuoden aikana 
 Kyllä, viimeisen vuoden aikana 
Tuliko sanomista? 
10. Onko joku läheisesi tai ystäväsi, lääkäri tai joku muu ollut huolissaan alkoholinkäytöstäsi tai eh-
dottanut että vähentäisit juomista? * 
 Ei koskaan 
 On, mutta ei viimeisen vuoden aikana 
 Kyllä, viimeisen vuoden aikana 
Merkitse vielä taustatietosi ja paina 'lähetä', niin saat palautteen! 
Sukupuoli * 
 
Tein testin * 
 Omasta tilanteesta 
 Toisen henkilön puolesta 
 Kokeillakseni testiä 
 En halua kertoa 
Lähetä 
Päihdelinkin testien tuloksia saatetaan käyttää tutkimusaineistona. Testien tulokset ja vastaajien taustatie-
dot esitetään vain tilastollisessa muodossa eikä yksittäistä vastaajaa voida tunnistaa. 
link 
Tietoa testistä ▶ 




Alkoholin käytön riskit – AUDIT n.d. 
 
   






Liite 4. Dudit -kysely  
 
Huumeiden käytön riskit - DUDIT 
DUDIT-testin avulla voit saada kokonaiskuvan huumeidenkäyttöön liittyvistä ongelmista, haitoista ja niiden 
asteesta. 
Palautteessa annetaan myös tietoa mistä voi halutessaan hakea tukea ja apua huumeiden käytön lopetta-
miseksi. 
Testissä on yksitoista kysymystä huumeista. Vastaa mahdollisimman tarkasti ja rehellisesti valitsemalla 
omaan tilanteeseesi sopivin vaihtoehto. 
 
1. Kuinka usein käytät muita päihteitä kuin alkoholia? (Katso huumeluettelo )  * 
 En koskaan 
 Kerran kuussa tai harvemmin 
 2-4 kertaa kuussa 
 2-3 kertaa viikossa 
 4 kertaa viikossa tai useammin 
2. Käytätkö koskaan samalla kertaa useita eri huumeita?  * 
 En koskaan 
 Kerran kuussa tai harvemmin 
 2-4 kertaa kuussa 
 2-3 kertaa viikossa 
 4 kertaa viikossa tai useammin 





 7 tai enemmän 
4. Kuinka usein olet voimakkaasti päihtynyt huumeista?  * 
 En koskaan 
 Harvemmin kuin kerran kuussa 
 Joka kuukausi 
 Joka viikko 
 Päivittäin tai lähes päivittäin 
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5. Oletko viimeisen vuoden aikana tuntenut niin suurta kaipuuta huumeisiin, että et ole pystynyt vastusta-
maan sitä?  * 
 En koskaan 
 Harvemmin kuin kerran kuussa 
 Joka kuukausi 
 Joka viikko 
 Päivittäin tai lähes päivittäin 
6. Onko sinulle viimeisen vuoden aikana käynyt niin, että et ole pystynyt lopettamaan huumeiden otta-
mista kun olet aloittanut?  * 
      En koskaan 
 Harvemmin kuin kerran kuussa 
 Joka kuukausi 
 Joka viikko 
 Päivittäin tai lähes päivittäin 
7. Kuinka usein viimeisen vuoden aikana olet käytettyäsi huumeita jättänyt tekemättä asian, joka sinun 
olisi pitänyt tehdä?  * 
 Ei koskaan 
 Harvemmin kuin kerran kuussa 
 Joka kuukausi 
 Joka viikko 
 Päivittäin tai lähes päivittäin 
8. Kuinka usein viimeisen vuoden aikana sinun on seuraavana aamuna tarvinnut ottaa jotain huumetta 
käytettyäsi runsaasti huumeita edellisenä päivänä?  * 
 Ei koskaan 
 Harvemmin kuin kerran kuussa 
 Joka kuukausi 
 Joka viikko 
 Päivittäin tai lähes päivittäin 
9. Kuinka usein viimeisen vuoden aikana olet tuntenut syyllisyyttä tai huonoa omaatuntoa huumeiden 
käyttösi vuoksi?  * 
 En koskaan 
 Harvemmin kuin kerran kuussa 
 Joka kuukausi 
 Joka viikko 





(Huumeiden käytön riskit – DUDIT n.d.). 
 
 
10. Oletko satuttanut itseäsi tai muita (henkisesti tai fyysisesti) huumeiden käyttösi seurauksena?  * 
 En 
 Kyllä, mutta en kuluneen vuoden aikana 
 Kyllä, kuluneen vuoden aikana 
11. Onko läheisesi tai ystäväsi, lääkäri, hoitaja tai joku muu ollut huolissaan huumeiden käytöstäsi tai eh-
dottanut, että lopettaisit huumeiden käytön?  * 
 Ei 
 Kyllä, mutta ei kuluneen vuoden aikana 
 Kyllä, kuluneen vuoden aikana 
Sukupuoli * 
 
Tein testin * 
 Omasta tilanteesta 
 Toisen henkilön puolesta 
 Kokeillakseni testiä 
 En halua kertoa 
 
Lähetä 
Päihdelinkin testien tuloksia saatetaan käyttää tutkimusaineistona. Testien tulokset ja vastaajien taustatie-









   
   
  
  
 
